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7. 甲状腺機能充進症の内科的治療
上野
甲状線機能充進症の本慧については未だに解明されて
いない。従って現在行われている治療は涼医に対する譲
治察法でなく薬物によって甲状藤ホルモンの生成を抑制
したり，放射性ヨードによ予甲状線組織を破壊したり或
いは甲状腺組織の部分的切除により甲状隷ホルモンの過
剰生成を抑制しようとすることである。読早状腺剤によ
る甲状隷機詫完進症の治療が 131護法や外科的療法と
異る点は甲状腺組織の直接破壊を行なわずに甲状譲にお
ける甲状腺ホノレモンの合成過程を抑制し血中亭状謀ホノレ
モン (T4)レベルを抵下せしめこれを維持するうちに何
らかの治癒機転が起り甲状腺機能充進症の治癒をみるこ
とである。部ち抗甲状腺剤の甲状腺に対する存用は可逆
的で甲状腺に対する車接の破壊を行なわないのが大きな
利点といえる。従って特別の苦痛も与えず危険も少なく
多くはE常生活を送予ながら通路加療が出来る。しかし
その反面治療に長期間を要すること治癌率が也の治療訟
に比して低く再発倒も少なくないこと，又時;こ発熱穎粒
球議少症等の面作用をみることなど欠点も無くはない。
私共が第 1内科で甲状醸外来として甲状譲機主主充進症の
内科療法を始めた昭和27-28年頃は技甲状腺斉Ijとしては 
Methyl thiourracil (MTじ〉のみであったが昭和 30年
頃より 1-methyl-2・mercaptoTmidezole(MMI)が用い
られるようになりその治療成譲は著明な妻子転をみ，更に 
Propylthyouracil (PTU)の導入によりその或緩誌更に
よくなってきた。先づ治療を開始するに当り車中 T4， 
T3 RSU，を溺定しこれらに解離のみられるときは遊
離 Tι 血中古を認定し患者の甲状腺機能状態を正確
に把握することが必要である。読甲状腺剤として現在用
いられているものは MMI及び PTUである。抗甲状
腺剤療法の脊性は拐期大量投与を行ない早期の甲状腺機
能完進症状の軽扶治夫をはかりその後少量の維持量を継
続投与し治惑をはかることである。臨床痘状串状線機能
検査成績の軽重によ D技甲状腺穿j投与量及び治療期間に
差異のあるのは当然でるるが，我々辻甲状腺磯能完進症
の治療基準として初期投与量は PTU300坦 gMMI 
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30mgとし多くは 4遣で臨床症状の軽訣をみ 8-12週マ
臨床症状の著明な軽快又は常夫をみると共に血濯 T4
血溝 T3RSUは正常盤或はそれに近い値を示す。この
持から半量の PTU150mg MMI 15mg投与を 2--4
週行ない臨床症状の全くの消失及び血清 T4，血清 T3 
RSUの正常化を謹認した上で維持量の PTU50mg-
度皐1カ月に2，.1に落しlOmg100mg MMI 5mg-
清 TιT3RSUの潟定を実撞し車中ホノレモン濃度の変
動に充分の臣患をしながら 1年-1.5年投与し後述する 
T3抑制試験 TSH試験の正常化を確認した上で治療を
中止する事が望ましい。我々の経験から一定量の設甲状
諒荊を投与しているにもかかわらず血請 T4，T3 RSむ
の上昇をみる例もあるがこの際は短顛間の PTU30mg 
MMI30mg投与でこの震の正常北をはかりその後維持
量に戻すようにして居り又血請 T3が正常笹以下となヲ
甲状線腫をみる場合は抗甲状謀部の減量を 1時的に試み
る。以上甲状隷機能完進症の基準的治療法を述べたが抗
甲状隷荊の投与量効果発現迄の期間に辻信人差があり又
甲状隷腫の大きさの著明なもの又甲状線機能検査成績の
異常に高誼を示すものの中には充分の治療効果を期待で
きぬ症伊jもあり得る。
設甲状腺誕の国作用の主なるものを上げると発疹発熱
白血球減少症でまうる。これらは一般に治療開始後数週間
以内の比較的早い時期にみられるとー殻的に言われてい
るが必ずしも一定でなく数日後に発疹をみるものもあり
又 2年後の維持量投与時期に自血球減少症を突然に来し
た侭もある。常に患者に対し発熱発疹咽頭痛等あった持
は直ちに軍師に受診するよう指導して居予又 1カ月に 1
震は必ず白車球数都定 GOT，GPT，AIP LDH等の生
化学的語検査を施行する。白車球数の減少傾向あるとき
法投与量の減量或は投薬中止の上経過を観察するか場合
によっては爵腎皮質ホルモン抗生物質の投与を行なう。
我々の経験例として 24歳女子の甲状腺機龍充進症で 
MMI30mg投与3日目で全身性発疹発熱あり投与中止 
2還間後 PTU100mgより投与関姑150mg投与4週で 
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以上のことは統計的に考えられたことであるが，個々
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の患者にとっては，抗甲状線治療中に中止後の再発の有
無を知り得れば過剰の抗甲状腺剤の投与をうけずにす
み，又服薬中止後の再発による再治療の無駄をさけるこ
とができる。この目的に合致するのは甲状線ホルモン負
帯による車中甲状線ホノレモン濃度の上昇又辻低下に斧い
下垂体性の TSH分絡が抑制又は提進し甲状腺機能を諦
節している Feed-backRelationを臨床的に検索する 
Triiodo thyronin (Ta)持制試験及び Astwood以来
の甲状腺の潜在能 (reserve action capacity)の設査
機能充進症状全く消失し血清 T4，Ta RSむも正常化し
経過は他の症例より顔調であった。同様の症街を他Jこ2
例を経験した。充分の注意をして投与すればかえって少
量で早期の治癒を期待できることも考えられる。
次に拡甲状隷剤により平状麗機能克進症状は消失し血
清 T4値 TaRSU ~室の正常記した状惑のとき以後抗甲
状腺剤の投与期間をどれだけ持続すべきか又甲状腺麗の
治療に撰連して大変重要なことである。抗甲状腺亮jのみ
での治癒の発現率は Cassidy，Hesshman，Alexander 
等欧米の報告によると， 1年関の治療で治惑を示すもの
は50%内外で更に治産を継続すると治惑率は60"""'70%に
上昇すると述べている。しかし我冨の成績はこれに詑し
悪く 1年間の治療で25%，.30%の治癒率の報告が得られ
たのみである。我々は第 1内科甲状腺外来で投甲状腺弗j
で治療を行った甲状農機龍克進症の患者のうち治療完了
後約3年以上経過した患者 100名について遠隠成績を調
べた。女性84名， 男性16名。治癒したもの48%(女50
%，男37%)であり治癒率は国内の他例に辻しかなり良
い成譲である。他に軽扶したもの27%，再発18%他;こ霞i
作用等で中止したもの 7%で症例中機能低下症は 1例も
みられなかった。甲状操腫の治療訴の大きさと遠隔成績
を比較すると甲状隷彊E度で治癌率57弘と長くm-m度
で44弘E度で48%と甲状線腫の大きなものは治癒率はや
や悪いようである。技甲状線荊の投与期間の長短と遠隔
成績を比較してみると 1年未議で治癒率26%1 ，_.2年で 
年で詰治憲率はお3-4と良くなり73%年で3，.54%2
%と悪くこれは途中での誌甲状腺剤の中止と充進症の再
発のくりかえしを物語っている。従って以上のことから
考えれば拡甲状腺‘剤の治療期需は長u、程永久治惑の可能
性が多く少くとも 1年出来れば2-3年は抗甲状腺剤治
療を行った方がよいと考える。
としての TSH試験であろう。 Ta抑制試験によって予
後を知ろうとする報告は数多くあるが方法判定基準が
一定していない。教室の内山は Ta抑制試験は Wern伎
の方法に準じ τSH試験は Je宣eriesの方法に準じて行
ったが抗甲状嬢剤で長期治療を継続し reぉ issionを得
た症部では Taによる抑制顕著で持制率は健常者のそれ
に近い65.2%の値を示した。又 TS託試験では苧状隷機
能充進症で辻 TSHに対する甲状腺の反応は弱く抗甲状
腺剤投与によ歩一時過反応期に入り更に治療を継続して
治惑すると正常反志に需るようである。甲状線機能完進
症の原菌が未だ明らかにされぬ以上何をもって語癒と判
定するか大変むずかしい問題であるが抗甲状線荊は甲状
腺ホルモンの合成を陸止してお%以上の痘例を容易に 
Remmissionに導くが再発も多く治療期間を延長して 2
年以上抗甲状腺荊を投与してもすべてを治議に導くわけ
にはゆかない。我々の治療経験からみるとおmmission
に入った後 feed-backrelationの正常化した痘例は完
全治癒に向うようである。
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